سندرم پای بی‌قرار در بيماران دياليزی استان بوشهر و رابطه آن با ميزان فريتين سرم by سليمی پور, هومان et al.
  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻭ   ﺍﻭﺭﻩ  ﺳﺎﺯﺩ. ﺍﻓﺰﺍﻳﺶﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺭﺍ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ ۶- ۳۸ﺣﺮﮐﺘﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ- ﻳﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺴﻲ( SLR) ﻗﺮﺍﺭﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ: :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺪ.ﺑﺮﺩﻩ  ﻧﺎﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻋﻠﻞ  ﺍﺯ ﺭﺍ  ﻛﻠﻴﻪ  ﺍﺯ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ  ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ  ﻗﺒﻞ  ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺍﻭﺭﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﺍﺯ  SLRﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ ۰۳۱ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻫﺎ: ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺭﻳﺘﺮﻭﭘﻮﻳﺘﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ  ﮐﻠﻴﻪ،ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ،ﻲ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﻠﻴﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. SLR ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ (NUB)ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻥ ﺍﻭﺭﻩ ﺧﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻫﻦ ﻣﻴﻨﺮﺍﻝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ،ﺁﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ،
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
( ﺩﺭﺻﺪ ۸۵/۱)ﻣﺮﺩ  ۵۲( ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۱۴/۹)ﺯﻥ  ۸۱  ﺷﺎﻣﻞ  ( ﻛﻪﺩﺭﺻﺪ ۳۳/۱)ﻗﺮﺍﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣ ۳۴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ )ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ  ۳/۹۳ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ  (< P۰/۶۱۰ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ )ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮﺩ.
ﺟﻨﺲ، ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ، ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﻭ ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻥ  ﻗﺮﺍﺭ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺳﻦ،( ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ۱/۵۲- ۹/۱۲ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
 ﻗﺮﺍﺭ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ.ﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ ﺓﺍﻭﺭ
ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺷﺖﺍﻱ ﻧﺪﺍﺳﺮﻡ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻦﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻳﺘﻴﺑﻮﺩ ﻳﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺎﻳﻊ  ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺪﻭﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ ﻥ ﺑﺎ ﻳﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺍ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ
  ﺧﻮﻥ ﺓ، ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ، ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻥ ﺍﻭﺭﻓﺮﻳﺘﻴﻦﻣﺰﻣﻦ،  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ، ﻗﺮﺍﺭﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۸۸/۰۱/۲ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  -۶۸/۱۱/۹ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
 ۸۸۳۱ ﻣﺴﺘﺎﻥﺯ/ ۳ﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﺩﻭﺍﺯﺳﺎﻝ                                                                                               /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۷۰۲
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ،mobkEﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻳﺎ ١(SLR) ﻗﺮﺍﺭ ﻱ ﺑﻲﭘﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ
  ﻳﻚ  ﺻﻮﺭﺕﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﺳﺖ  ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﺣﺴﻲ  ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﻳﻚ
ﻭ ﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻫﺎ   ﺩﺍﺩﻥ  ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﺣﺮﻛﺖ  ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﺍﺣﺴﺎﺱ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ  ﻣﻲ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺑﺪﻥ  ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ
ﺩﺭ ﭘﺎﻫﺎ ﻳﺎ   ﺣﺴﻲﻭ ﺑﻲ  ، ﺩﺭﺩ، ﻣﻮﺭﻣﻮﺭ ﺷﺪﻥ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ
ﻭ   ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺑﺪﻥ  ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ
ﻭ   ﻫﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺷﺪﻩﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺷﺐﻪﺑ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻋﺪﻡ
ﺑﺎﺭ ﺩﺭ   ﺍﻭﻟﻴﻦﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . (۱ﺷﺪ )  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻗﺮﻥ
ﺗﻘﺴﻴﻢ   ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﻪ  ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺗﻴﻮﻟﻮﮊﻱ
  ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﻳﻚ  ﻛﻪ  ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚﻳﺎ  ﻧﻮﻉ ﺍﻭﻟﻴﻪ ،ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺩﺭ   ﻛﻪ  ﻭ ﻧﻮﻉ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺩﺍﺭﺩ  ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﻭ  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  ﺍﻟﮕﻮﻱ
  ﺩﺭ ﺭﺃﺱﮐﻪ  ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺩﻳﮕﺮ ﺩﻳﺪﻩ  ﻫﺎﻱﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ
  ﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ.  ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ  ﻫﺎ ﺁﻧﻤﻲﺁﻥ
  ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﻣﻲ  ﻫﻤﺮﺍﻩ SLR ﺑﺎ  ﻛﻪ  ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺩﻟﻴﻞ  ﻪﺑ  ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺁﺧﺮ ﺔﺳﻪ ﻣﺎﻫ ﺩﺭ  ﺧﺼﻮﺹ ﻪﺑ
 ۲) ﻤﺒﻮﺩ ﻓﻮﻻﺕﻛ(، ۱) ، ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ
 ٢ﮐﻠﻴﻮﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ(، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﻭ ۳ﻭ 
    (.۱) ﺑﺮﺩ  ﻧﺎﻡ( DRSE)
  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ  ﻫﺎﻱ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺑﺮﻛﻪ   ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ   ﺍﺳﺖ، ﺷﺪﻩ
ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﻴﺎﺱ 
 ۶ﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﻴﻮﻉ ﻭﺳﻴﻊ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ، ﻧﺸ
. ﺍﻳﻦ (۵ﻭ  ۴، ۱) ﺑﺎﺷﺪﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﻲ ﻱﺩﺭ ﺻﺪ ۵۱ﺗﺎ 
 (۷ﻭ  ۶ﺩﺭﺻﺪ ) ۳۸ﺗﺎ  ۶ﺍﺯ   ﺍﻭﺭﻣﻴﻚ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺷﻴﻮﻉ 
  ﮔﺰﺍﺭﺵﺩﺭﺻﺪ  ۳۳ﺗﺎ  ۱۱ﺍﺯ   ﺣﺎﻣﻠﻪ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢﻭ 
  ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺭﻭﺵ (.۸- ۰۱)ﺍﺳﺖ   ﺷﺪﻩ
 ، ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻨﻲ  ﮔﺮﻭﻩ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻮﻉ ،ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
                                                 
1
 emordnyS sgeL sseltseR 
2
 esaesiD laneR egatS dnE 
ﻋﻠﻞ  ﺯﺍ  ﻧﮋﺍﺩﻱ  ﻫﺎﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻭ ﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲﺟﻐ  ﺗﻮﺯﻳﻊ
 ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉﺩﺭ ﺍﺧﺘﻼﻑ 
  (.۱)
ﻋﻠﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻠﻴﻮﻱ 
 ﻪ،ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ. ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﮐﺎﻣﻼﹰ
( ﻭ ﺩﺭ ۱۱)ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ   ﻗﺒﻞ  ﻭ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ  ﺍﻭﺭﻩ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ﺍﺯ ﺭﺍ  ﻛﻠﻴﻪ  ﺎﺭﺳﺎﻳﻲﺍﺯ ﻧ ﻧﺎﺷﻲ  ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ
. ﻭﺟﻮﺩ (۳۱ ﻭ ۲۱) ﺍﻧﺪﺑﺮﺩﻩ  ﻧﺎﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻋﻠﻞ 
 SLR ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺁﻫﻦ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴﻮﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ، ﮐﻢ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ ﻭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭﺁﻫﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ
ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﺗﻴﻦ  ﻧﻤﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁ
 (.۱) ﺳﺮﻡ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩ
ﭼﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﻭ   ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻗﺮﺍﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ
  ،ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ  ﺭﺳﺪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ  ﻛﻪ  ﺍﺳﺖﻋﺎﻣﻠﻲ 
  ﻋﻼﻳﻢ .ﺩﺍﺭﺩ  ﻧﻘﺶ  ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥ  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 ، ﭘﺎ  ﮔﺮﻓﺘﮕﻲﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ  ﺍﺳﺖ  ﺁﻥ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻫﺎﻱﺳﻴﺎﻫﺮﮒ  ،ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﻲ ﻥ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ،ﻟﻨﮕﻴﺪ
 ﺷﻮﺩ  ﺍﺷﺘﺒﺎﻩ  ﻭ ﺁﺭﺗﺮﻳﺖﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﭘﻠﻲ ، ﻲﻭﺍﺭﻳﺴ
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  ﺣﺎﻝ ﺷﺮﺡ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ  ﻋﺪﻡ (.۱)
 ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻋﺪﻡ  ﻣﻮﺟﺐ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﻳﻦ 
  ﺑﺮﺩﻥ  ﺍﺯ ﺑﻴﻦ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻫﺪﻑ .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ 
  ﻭ ﻛﺎﻫﺶ  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﻔﻲﻛﻴ  ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﻋﻼﺋﻢ
. ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ
 ﺗﻐﻴﻴﺮﺷﺎﻣﻞ  ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻭ   ﻭ ﻭﺭﺯﺵ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻏﺬﺍﻳﻲ  ، ﺭﮊﻳﻢ ﺧﻮﺍﺏ  ﺍﻟﮕﻮﻱ
ﺷﻜﺴﺖ ﻳﺎ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﺩﺩ.ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﺎ   ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ  ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﻋﻼﻳﻢ
ﻭ ﺿﺪ ﺑﻨﺰﻭﺩﻳﺎﺯﻳﻴﻦ ، ﺍﻭﭘﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ،ﻫﺎ ﺩﻭﭘﺎﻣﻴﻨﺮﮊﻳﻚ 
 ۸۰۲/  ﻗﺮﺍﺭ ﻭ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﯼﺭﺍﺑﻄﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﯼ ﺑﯽ                                                               ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﭘﻮﺭﺳﻠﻴﻤﯽ 
 
  ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻓﺮﻡ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ (۴۱ﻫﺎ ) ﺗﺸﻨﺞ
ﻭ   ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﻋﻠﺖ  ﺑﺮﺩﻥ  ، ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
   .ﺍﺳﺖ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺭﻭﺵ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ SLRﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺑﻪ ﺁﻧﻤﻲ ﮐﻤﺒﻮﺩ 
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺁﻫﻦ، ﺍ
ﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺑ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﺗﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ. SLR
  ﺩﺭ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥﻭ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺍﻳﻦ  ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺯ
 SLR  ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻼﻳﻢ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ
  .ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﺪﻣﻲ ﺍﻳﻦ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ  ﻓﺎﺭﺳﻲ ﺔﺍﺯ ﺗﺮﺟﻤ  ،ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ
.  ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ (۵۱) SLR  ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ
ﻭ  SLR  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ   ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺍﻳﻦ
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ، ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  ﺔ، ﺳﺎﺑﻘ ﺧﻮﺍﺏ  ، ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﻋﻼﻳﻢ
  ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺍﻻﺕﺌﻮﺳ  ﻓﺮﺩ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻭ ﺟﻨﺲ  ﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ( ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺩﻭﺭﻩ  ﻃﻮﻝ  ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻴﻤﺎﺭ،   ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ، ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ  ﺩﻓﻌﺎﺕ
  ﺁﻫﻦ  ﺔﺭﻭﺯﺍﻧ ﻣﺼﺮﻑ  ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﺁﻣﭙﻮﻝ  ﻣﺼﺮﻑ  ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ  ﺴﺐﺣﻣﻴﻨﺮﺍﻝ ﺑﺮ
ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻥ   ﻣﻴﺰﺍﻥ، ﻭﺍﺣﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ  ﺍﺭﻳﺘﺮﻭﭘﻮﻳﺘﻴﻦ
  . ﺍﻳﻦﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ (NUB) ﻮﻥﺧ ﺓﺍﻭﺭ
ﺑﻮﺷﻬﺮ،   ﺷﺎﻣﻞ ، ﻣﺮﻛﺰ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ ۵ﺩﺭ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺭﻭﺵ  ﺑﻪ  ﻭ ﺧﻮﺭﻣﻮﺝ  ، ﮔﻨﺎﻭﻩ ، ﻛﻨﮕﺎﻥ ﺑﺮﺍﺯﺟﺎﻥ
   .ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻣﺤﻘﻖ  ﺗﻮﺳﻂ
  ﺔﻛﻠﻴ  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ  ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ؛ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻭﺭﻭﺩ  ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ
،  ﻣﺎﻩ ۳  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺓﺩﻭﺭ  ﻃﻮﻝ ﺑﺎ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ
  ﻭ ﺫﻫﻨﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲﻭ ﺑﻮﺷﻬﺮ   ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺳﻜﻮﻧﺖ
 ۷۴۱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  . ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻓﺮﺩ 
،  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ، ﻓﻮﺕ  ﺩﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ۷۱  ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ
ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ   ﺩﻭﺭﻩ  ﻃﻮﻝ ،ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ  ، ﻋﺪﻡ ﻣﻬﺎﺟﺮﺕ
 NUBﻴﻦ ﻭ ﮕﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧ ۳ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ   ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ،ﻣﺎﻩ ۳ﺍﺯ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﺑﺮﺍﻱ  ﺍﻻﺕﺌﻮﺳ .ﺷﺪﻧﺪ  ﺣﺬﻑ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺍﺯ ﺑﺴﻴﺎﺭ
  ﺷﻮﺩ.   ﺩﺍﺩﻩ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﺳﺦ  ﺩﺍﺩﻩ  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻼﹰ
ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﻛﻪ  ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ  ﻗﺎﺑﻞ
 ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻣﺮﻛﺰﻱ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ  ﺑﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  ﻣﺎﻩ ۶ﻫﺮ 
  ﻗﺒﻞ  ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪNUB  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ. ﻣﻲ  ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﮔﺮﺩﺩ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ  ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ  ﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻴﺮﻱ ﮔﺑﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻃﻮﺭﻱ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺯﻣﺎﻥ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   ﻭ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ NUBﺑﺮﺍﻱ 
 ۰۱ ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻧﺮﻡﻫﺎﻱ ﺑﻪﺩﺍﺩﻩ
ﻭﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  (LI ,ogacihC ,cnI SSPS)
ﺍﺯﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺠﺬﻭﺭ ﮐﺎﻱ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﺭﮔﺮﺍﺳﻴﻮﻥ 
ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﺑﻪ ۰/۵۰ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ 
   ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( ﺩﺭﺻﺪ ۶۳/۹) ﺯﻥ ۸۴  ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۰۳۱ ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ۳۴. ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﺻﺪﺩﺭ ۳۶/۱ﻣﺮﺩ ) ۲۸ﻭ 
ﻗﺮﺍﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ
( ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۱۴/۹)ﺯﻥ  ۸۱  ﺷﺎﻣﻞ  ( ﻛﻪﺩﺭﺻﺪ ۳۳/۱)ﺑﻮﺩﻧﺪ 
  ﺩﺭ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ( ﺑﻮﺩ. ﺷﻴﻮﻉﺩﺭﺻﺪ ۸۵/۱)ﻣﺮﺩ  ۵۲
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺩﺭ   ﺳﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ. ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ
  ﺳﺎﻝ ۰۵/۴ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺑﺪﻭﻥﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ  ﻭ  ﺳﺎﻝ ۲۵/۷ ﺳﻨﺪﺭﻡ
،  ﺳﻦ  ﺷﻮﺩ، ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻛﻪ  ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎﻥ. ﺑﻮﺩ
  ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺍﻣﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻲ  ﻛﺎﻫﺶ SLR  ﺷﻴﻮﻉ
 ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ SLR  ﻭ ﺷﻴﻮﻉ  ﺳﻦ  ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
  (.۱  ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺟﺪﻭﻝ) 
  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻛﻠﻴﻪ  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ  ﺓﺩﻭﺭ  ﻃﻮﻝ  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۸۸۳۱ ﻣﺴﺘﺎﻥﺯ/ ۳ﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﺩﻭﺍﺯﺳﺎﻝ                                                                                               /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۹۰۲
 
ﺩﺭ   ﻛﻠﻴﻪ  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ  ﻣﺪﺕ  ﻃﻮﻝ  ﺳﻂﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﻣﺘﻮ ۲/۷۴
 ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻓﺎﻗﺪ  ﺳﺎﻝ ۲/۶ ﻗﺮﺍﺭﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ 
. ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ  ﺳﺎﻝ ۲/۴ ﺳﻨﺪﺭﻡ
 ﺑﻮﺩ.  ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ۳ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺗﺎ   ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ
  ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ۳  ﻛﻪ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲﺳﻨﺪﺭﻡ   ﺷﻴﻮﻉ ﺍﮔﺮ ﭼﻪ
ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ   ﺑﺎﺭ ﺩﺭﻫﻔﺘﻪ ۲ﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ   ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺪﺪﺷﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
 ۶۲/۹  ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ۸۳/۲ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ )ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﺍﻳﻦ   ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻭﻟﻲ ،ﺩﺭﺻﺪ(
  
ﺑﺘﻼ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ (۱  ﺟﺪﻭﻝ
   ﺳﻨﻲ  ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ  ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﺑﻪ SLR  ﺑﻪ
  )ﺩﺭﺻﺪ(ﺗﻌﺪﺍﺩ  
  ﻡﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻨﺪﺭ   ﺳﻨﻲ  ﮔﺮﻭﻩ
  SLR   
 ﺑﺪﻭﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ
   SLR
  (۶۶/۱) ۷۳  (۳۳/۹)۹۱ < ۰۵
  (۴۶/۳) ۷۲  (۵۳/۷) ۵۱  ۰۵ -  ۴۶
  (۱۷/۹) ۳۲  (۸۲/۱) ۹ >۵۶
  
 ۲۹/۰۲  ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺁﻫﻦ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۲۷/۷۴ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﻭ ﺩﺭﺍﻓﺮﺍﺩ ﻓﺎﻗﺪ   ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ
  ﻲﺗﻔﺎﻭﺗ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ  ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ .ﻧﺪﺍﺷﺖ
 ﺑﺪﻭﻥﻟﻴﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ۸۶۵/۶۵  ﺳﻨﺪﺭﻡ
  ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ۴۸۵/۷۹  ﺳﻨﺪﺭﻡ
ﺩﺭ   ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۹۵/۵۸ SLRﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ  NUB
  ﮔﺮﻡﻣﻴﻠﻲ ۹۵/۰۴  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻟﻴﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥﺩﺳﻲ
  ﺳﻄﺢ  ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ  ﺭﻱﺁﻣﺎ  ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ. ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ
  ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ  ﺩﺭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮﻡ  NUB
  ﺳﻄﺢ  ﻛﻪ  ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺖ. ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷ  ﺳﻨﺪﺭﻡ
ﺑﺮ   ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ۰۵ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﺮﻣﻲ
  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﺮﻣﻲ  ﺳﻄﺢ  ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ،ﺑﻮﺩﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
  ﺭﺍﺑﻄﻪﻧﻴﺰ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻟﻴﺘﺮﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ۰۵ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﻭ ﺳﻄﺢ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻭﺟﻮﺩ  ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ.
ﻧﻔﺮ  ۳ ﻭ  ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭﺻﺪ( ۱۱/۶ﻧﻔﺮ ) ۵
          ﺍﺯ  ، ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ۳/۴)
ﻣﻬﺎﺭﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺎﺯ ﺟﺬﺏ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ  ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
 (ACT)ﺍﻱ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ ﻭﺿﺪ( IRSS)
  ﻣﺼﺮﻑ  ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ  ﺮﺩﻧﺪ. ﺍﺭﺗﺒﺎﻁﻛ ﻣﻲ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  . ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ  ﺳﻨﺪﺭﻡﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ 
ﺩﺭﺻﺪ(  ۷۲/۵ﻧﻔﺮ ) ۴۲ ، ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺭﻳﺘﺮﻭﭘﻮﻳﺘﻴﻦ
 ۸۲/۷ﻧﻔﺮ ) ۵۲ ،ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻧﻤﻲ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ  ﺍﺭﻳﺘﺮﻭﭘﻮﻳﺘﻴﻦ
ﺩﺭﺻﺪ(  ۶۲/۴ﻧﻔﺮ ) ۳۲ ، ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ۰۰۰۲ﺩﺭﺻﺪ( 
 ۰۰۰۶ﺩﺭﺻﺪ(  ۷۱/۲ﻧﻔﺮ ) ۶۱ﻭ   ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ۰۰۰۴
ﮐﻪ ﺍﺯ  ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻣﻲ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ  ﺍﺭﻳﺘﺮﻭﭘﻮﻳﺘﻴﻦ  ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻭﺍﺣﺪ
ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ 
  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ.
ﭘﺎﻱ   ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ۵۲/۶) ﻧﻔﺮ ۱۱
ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺻﺪ(  ۹/۲ﻧﻔﺮ ) ۸ﻭ ﻗﺮﺍﺭ  ﺑﻲ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ   ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ  ﺔﺳﺎﺑﻘﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ   ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ
(. ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ P<۰/۶۱۰ﺑﻮﺩ )
 ﺓﺩﻫﻨﺪ ﻣﺪﻝ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ
ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ
ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻮﺩ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ  ﻗﺮﺍﺭﭘﺎﻱ ﺑﻲ  ﺳﻨﺪﺭﻡ
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ  ۳/۹۳ ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺓ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﻣﺤﺪﻭﺩﭘﺎﻱ ﺑﻲ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ
  (.۱/۵۲ - ۹/۱۲ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
ﻣﻮﺭﺩ   ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺩﺭﺻﺪ(، ۸۵)ﻧﻔﺮ ۷۷ ﭘﺮﻓﺸﺎﺭﻱ ﺧﻮﻥ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﻮﻣﺮﻭﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖﮔﻠ( ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۷۲/۶ﻧﻔﺮ ) ۶۳  ﺷﻴﺮﻳﻦ
  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ۴. ﺑﻮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ ۹/۸ﻧﻔﺮ ) ۳۱
  ﺍﺭﻳﺘﻤﺎﺗﻮﻱ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﮏ ﻟﻮﭘﻮﺱﺩﭼﺎﺭ   ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 SLR  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﻛﺪﺍﻡ ﻫﻴﭻ  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ (ELS)
  .ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﺤﺚ
 ۰۱۲/  ﻗﺮﺍﺭ ﻭ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﯼﺭﺍﺑﻄﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﯼ ﺑﯽ                                                               ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﭘﻮﺭﺳﻠﻴﻤﯽ 
 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴﻮﻱ ﺩﺭ  ﺑﻲ
ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ
  ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺍﻳﻦ ﻣﺎ ﺷﻴﻮﻉ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ (. ﺩﺭ۶۱)
ﺑﺎ   ﻛﻪ  ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۳۳/۱ﺑﻮﺷﻬﺮ   ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ
ﺩﺭ   ﻛﻪ  ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺩﺭ   ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺷﺪ ﺷﻴﻮﻉ  ﻛﺎﻧﺎﺩﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭ ۵۹۹۱  ﺳﺎﻝ
  ﺷﻴﻮﻉ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.۶) ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۳۳/۳  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ
 ۵۴/۸  ﺩﺭ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ،(۷۱)ﺩﺭﺻﺪ  ۴۱/۸  ﺩﺭ ﺑﺮﺯﻳﻞ
( ۹۱)ﺩﺭﺻﺪ  ۳۲/۵  ﻭ ﺩﺭ ﺑﻮﺩﺍﭘﺴﺖ ،(۸۱)ﺩﺭﺻﺪ 
  ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻛﻪ  ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ  . ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ  ﮔﺰﺍﺭﺵ
  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺑﻮﺩﻥﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ   ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﻭ   ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻣﺜﻞ  ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﻭ
  ﺩﺍﺩ.  ﻧﺴﺒﺖ  ﻭ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲ  ﻧﮋﺍﺩﻱ
  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺁﻫﻦ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ  ﻛﻪ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ،   ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻮﺭﺩ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ  ﺳﺮﻡ
ﺣﺎﺿﺮ   ﺔ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺍﺳﺖ  ﺁﻣﺪﻩ  ﺩﺳﺖﻪﺑ  ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻳﺎﻓﺖ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻭ ﺷﻴﻮﻉ  ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﻄﺢ  ﺑﻴﻦ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺩﺭﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﺔﻧﺸﺪ. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮊﺍﭘﻦ  ﺔﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ۴۰۰۲  ﺍﺳﺘﺮﺍﻟﻴﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ
ﺩﺭ ﺩﻭ   ﻭ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ، ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮﻡ  ﻦﺁﻫ  ﻧﻴﺰ ﻏﻠﻈﺖ
ﻭ  ۰۲) ﺑﻮﺩ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻭ ﺑﺪﻭﻥ  ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﮔﺮﻭﻩ
 ۰۰۰۲  ﺩﺭ ﺳﺎﻝ (yelraE) ﺭﻟﻲﺍ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. ۱۲
،  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ SLR ﺷﻴﻮﻉ  ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎﻥ
  ﺑﺮﺯﻳﻞ ﺎﺕﻣﻄﺎﻟﻌ(. ﺩﺭ ۲۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ  ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﺮﻳﻦ
ﻭ  SLR  ﺑﻴﻦ  ﺍﻱ ﻧﻴﺰ ﺭﺍﺑﻄﻪ (۸۱)  ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﻭ (۷۱)
  .ﻧﺸﺪ  ﻳﺎﻓﺖﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ   ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ 
ﺭﺍ   ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺷﻴﻮﻉ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﺎ  ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﻄﺢ  ﺑﻮﺩﻥ
ﺩﺭ  ۴۰۰۲  ﺳﺎﻝ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺩﺭ   . ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪﺍﻧﺪ ﺩﺍﺩﻩ  ﻧﺸﺎﻥ
ﺷﺪ   ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺧﻮﻥ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﻫﺪﺍ  ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﻛﻪ ﺳﻮﺋﺪ
  ﺧﻮﻥ  ﺍﻫﺪﺍ ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﺯﻧﺎﻥ  ﺩﺭ ﺑﻴﻦﻗﺮﺍﺭ  ﭘﺎﻱ ﺑﻲ  ﻡﺳﻨﺪﺭ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ﺑﻮﺩﻧﺪ SLRﺩﭼﺎﺭ   ﻛﻪ  ﻭ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩ  ﺷﺎﻳﻊ
(. ۳۲) ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺩﭼﺎﺭ ﻓﻘﺮﺁﻫﻦ ﺷﺘﻨﺪﻧﺪﺍ SLR  ﻛﻪ  ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ 
ﺩﺭ ﺍﻳﺮﻟﻨﺪ ﻧﻴﺰ  ۵۰۰۲  ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺭ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻱ ﺑﻲ ﻧﺸﺎﻥ
 ۰۵ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ)  ﺩﭼﺎﺭ ﻓﻘﺮﺁﻫﻦ  ﻛﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ .(۴۲) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ،( ﻟﻴﺘﺮﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ
  ﺳﻮﻛﻮﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚ  ﻛﻪ( dnaolS)  ﺍﺳﻼﻧﺪ
 ﺗﺰﺭﻳﻖ  ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺑﻮﺩ، ﻧﺸﺎﻥ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ  ﺷﺪﻩ
ﻭ   ﺖﺍﻣﺎ ﻣﻮﻗﹼ  ،ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﺍﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﮐﺴﺘﺮﺍﻥ  ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺁﻫﻦ
ﺩﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﻲ ﭘﺎﻱ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻋﻼﻳﻢ  ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻲﮔﺬﺭﺍ
  (.۵۲) ﺩﺍﺭﺩ DRSE  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺓﺩﻫﻨﺪ  ﻧﺸﺎﻥ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﻄﺢ  ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺩﺭ  ﺍﻣﺎﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ
  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺩﺭ   ﺳﺮﻡ
ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ   ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﻄﺢ  ﺑﻴﻦ  ﺍﻱ ﺣﺎﺿﺮ، ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ   ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﺍﻳﻦ ﺭﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﻭ ﺍﻧﺪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ SLR
  ﮔﻔﺖ  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ. ﺍﺳﺖ  ﺻﺎﺩﻕ  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺩﺭ   ﻗﺮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺑﻲﭘﺎﻱ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ
ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ  DRSE  ﺍﺯﺍﻓﺮﺍﺩ )ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺧﺎﺹ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺍﻳﻦ
  . ﺍﺳﺖ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ( ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ
 ﺑﺎ  ﺍﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ NUB  ﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺔﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺩﺭ  
ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺪﺍﺷﺖ SLR
ﻭ  NUB ﻪﺧﺼﻮﺹ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﮑﺎﻳﺎﺕ 
ﺩﻳﮕﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﮐﻠﻴﻪ  ﺔ(، ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ۶ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩ ) SLR
ﺗﺎ ﺣﺪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻼﻳﻢ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ 
- ﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻴﭻ(. ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ۶۲ﮔﺮﺩﻳﺪ )
  (.۸۲ ﻭ ۷۲ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ )ﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺁﻥﮔﻮﻧﻪ ﺍ
 ﺔﺳﺎﺑﻘﺩﺍﺭﺍﻱ   SLRﻣﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺩﺭ
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ   ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ 
 ۸۸۳۱ ﻣﺴﺘﺎﻥﺯ/ ۳ﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﺩﻭﺍﺯﺳﺎﻝ                                                                                               /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۱۱۲
 
 ﺓﺩﻫﻨﺪﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
  ﺩﺭﺟﻪ ﺍﺯ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﺎﻥﺩﺭﺻﺪ  ۰۶ﺗﺎ  ۰۴ﻭﺟﻮﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭ 
ﺭﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﺑ( ﻭ ۹۲- ۱۳ﺑﺎﺷﺪ )ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﻳﻚ
 .(۲۳ﺑﺎﺷﺪ )  ﻏﺎﻟﺐ ﺍﺗﻮﺯﻭﻣﺎﻝ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺍﻳﻦ  ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ  ﻓﺮﻡ
  ﻣﺮﺑﻮﻁ  ﮊﻥ  ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ  ﻣﺸﺨﺺ  ﮊﻧﻲ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﻗﺮﺍﺭ  ۲۱  ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ  ﺑﺎﺯﻭﻱ  ﺭﻭﻱ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺍﻳﻦ  ﺑﻪ
  ﺑﺎﺯﻭﻱ  ﻧﻘﺶ ﺑﻌﺪﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕﺩﺭ .  (۴۳ ﻭ ۳۳ﺩﺍﺭﺩ )
ﻧﻴﺰ  ۹  ﻣﻮﺯﻭﻡﻛﺮﻭ  ﻛﻮﺗﺎﻩ  ﺑﺎﺯﻭﻱ ﻭ ۴۱  ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ
  .(۶۳ﻭ  ۵۳) ﺷﺪ  ﻭ ﺛﺎﺑﺖ  ﺑﺮﺭﺳﻲ
  ﺷﻴﻮﻉ  ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ  . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻭ ﺯﻧﺎﻥ  ﺩﺭﻣﺮﺩﺍﻥ  ﺳﻨﺪﺭﻡ
ﺑﻮﺩﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ   ﻧﺚﺆﻣ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺑﺮﺧﻲ  ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ . (۸۳ﻭ  ۷۳، ۳۲، ۰۲، ۸۱) ﺍﺳﺖ
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺭﻭﻱ  ﻛﻪ  ﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺍﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺷﻴﻮﻉﻩ ﺍﺳﺖ، ﺷﺪ  ﺩﺭ ﻛﺎﻧﺎﺩﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ
  (.۶) ﺍﻧﺪﻧﻤﻮﺩﻩ  ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ
ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻲ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺟﻤﻌﻴﺖﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
  ﺷﻴﻮﻉ  ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺳﻦ  ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، 
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ (. ۹۳ﻭ  ۸۳، ۶)  ﺍﺳﺖ  ﺑﻮﺩﻩ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺳﻨﺪﺭﻡ
  ( ﺭﺍﺑﻄﻪ۸۱)  ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ  ﺔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺣﺎﺿ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺍﺷﺖ. ﻧﺪ ﻭﺟﻮﺩ SLR  ﻭ ﺷﻴﻮﻉ  ﺳﻦ  ﺑﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
  ﺑﻘﺎﻱ  ﺭﺍ ﺑﺘﻮﺍﻥ  ﻟﻪﺄﻣﺴ  ﺍﻳﻦ  ﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﻋﻠﺖ  ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ
  ﺍﻳﻦ ، ﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﻗﻠﻤﺪﺍﺩ ﮐﺮﺩ  ﻳﺎﻟﻴﺰﻱﺩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎﻩ
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ   ﻋﺎﺩﻱ  ﺗﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻮﺗﺎﻩ  ﻋﻤﺮﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﻮﺩ.  ﻛﻢﻧﻴﺰ  ﺎﻣ  ﺔﺎﻟﻌﺩﺭﻣﻄ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﻦ
( ﻭ  ﻛﻠﻴﻪ  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ  ﻣﺪﺕ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ )ﻃﻮﻝ  ﻣﺪﺕ  ﻃﻮﻝ
  ﺔﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻫﻣﺎ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ
 ﻲﺗﻔﺎﻭﺗ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ( ﺑﻴﻦ۸۱)  ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ
  . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺎﻫﺎﻱ ﺑﻲ
  ﺑﻴﻦ  ﺍﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ
 ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ. SLRﻭ ﻭﺟﻮﺩ   ﺳﺮﻡ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺳﻄﺢ
ﺩﺭ   ﻓﻘﺮ ﺁﻫﻦ  ﺑﺮ ﻧﻘﺶ  ﻛﻴﺪ ﺯﻳﺎﺩﻱﺄﺗ  ﺩﺭ ﻣﺘﻮﻥ  ﺍﮔﺮﭼﻪ
  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ
  ﺭﺳﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪﺑ ، ﺍﺳﺖ  ﺷﺪﻩ  ﻛﻠﻴﻮﻱ
 SLR  ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺍ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﭼﻨﻴﻦ  ﺗﻮﺍﻥ ﻧﻤﻲ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ
  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺑﺎ ﺁﻫﻦ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻭ ﺷﺎﻳﺪ ﺷﺪ  ﻗﺎﺋﻞ
ﺍﻇﻬﺎﺭ   ﺑﺮﺍﻱ. ﺒﺎﺷﺪﻧﺛﺮ ﺆﻣ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﺑﻪ
ﺎﻡ ﮔﺮﺩﺩ ﮐﻪ ﺠﺗﺮﻱ ﺍﻧﺩﻗﻴﻖ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺴﺘﻲﺑﺎﻳ  ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ
 ۰۵ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ   ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺑﻪ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻫﻦ
ﺑﺮ   ﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺁﻥﺄﺗ  ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ
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